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I INTRODUCCION

. El “alcohélismo- ‘es una enfermedad gue presentan tanto
hombres coma mujeres , caractérizada por problemas en la forma de
“heber. (17)° ) L ; :

i ) " "Estos hombres y mujeres,-son integrantes de una familia
“en’donde existen derechosy obligaciones en un aspecto legal.y una
mezcla ‘de.sentimientos  reclprocos establecidos por costumbres,
.creencias y educacidn,

) Las. familias que presentan en un miembro de la Ffamilia
alguna -alteracién, va sea de tipo conductual o de enfermedad,
realizan. cambios en sus roles o actividades para solucionar en
conjunto, la ausencia o disminucidén de actividades de este
integrante enfermo. £En otras ocasiones. esta condicion podria
facilitar ta desintegracidn Familiar. (&)

Estos cambios son ricilitados cuando @n la +familia
axisten recursos  familiares conoc 1 dos como oz aceptacibn,
adaptacién, comorensidn.,y satistaccidn de necesidades. (11)

Cuancdo eristen éstos recursos en una familia se p¥Xensa
que es fancional para, re izar las fdnciones elementales de una
familia oaue QN : socializacidn, culdado, v atecto, y
reproduccidn{t!l). La crisis gue representa un miembro enfermo en
una familia altera la dinamica familiar. pero no necesariamente
la AfFuncionalidad de la misma, va gue los cambilos aue pudiéra
tener ésta tamtlia podrian contribuir a la continuacidn de la
misma funcionalidad preexistente a la presencia del enfermo, sin
embargo., un @#nfermo alcohdlico., representa una crisis familiar en
la aue la +Fincronalidad podria estar alterada. va gque éstos
entfermos despiartan en la  familia, sentimientos de rencor. v de
desinteres por su  enfermedad ., va gue en la mavoria de é&stos
casos,éstas personas abandonan  la familia, adn viviendo bajo el
mismo techo (17), dificultando asi el adecuado reajuste de roles
y actividades en los miembros de la familia para superar ésta
crisis. (6) Alcchdlicos Andnimos, 2s una agrupacidn de personas
corn  problemas en la forma de beber, la cual utiliza terapias
grupales con relatacidn de las experiencias de alcohdélicos y de
la forma en como han dejado de beber. (17)
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entacion &4 las
g_at?as» gue aln no
37 ésto a las

rola estructura v la
¢ cohociendo su dinamica
familiar n’algunaiforma; valos s funcionalidad como
familias: Ldue, cantesto, pensar Cfuturo,  en la mayor
Cimportanciatfde’s un’ o tratamientor familiar - como ayuda en el
tratamiento multidiciplinarioide’ "untalcohélico v evitar con ésto
el alto indice de reincidencias en- @l alcohdlismo.

organizarse’ ‘del@stas’
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1T ANTECEDENTES'

alcohdl i de drigen
olvo finlisimo con
as 'y espafolas en
a:Facilmente se le

corE ,,"jALQDHD;TSMD S T
‘aleohdlismo -, pero conocido - ancestralmente con la
aguéz.: sz Ha mencionado en publicaciones v escritos
: ps i Desde la mencioén en la Biblisd . en donge se relata
delzumoide uvas Fermentddo al hablar de la embriaguéz de Noé en
Slas cquesvde relata o gue No# ardba un dia v Fue  tentado por el
demonio-y f-guikns ‘le preguntd por lo gue hacia. Noé contestd :
cestoys plantando un o vifedo. Cudndo la  Fruta 2std pnaduea, las
uvas,son excalentes para comer frescas o secas v cuando se les
exprime, los jugos se vuelven vino que calienta el cuerpo v el
espiritu. El diablo le suguirid que fuesen socios del viMedo, y
Noé acepté » inmediatamente el demonio sacrificd un cordero. un
ledn, un mono v un cerdo. para que la sangre de cada uno de ellos
fecundard& las ralces de las vides. (sic)

Esto e ha interpretado como oque @ el hombre en sus
cinco sentidos es camo  wn cordero manso e nofénsivo. Despueés
gque comienzd & beber .se ante cdmo un ledn , orgullozo v seguro
de sus fuerzas. S9i btoma mds. comienza a hablar desordenadamente,
a escabullirse v a comportarse como un mono tonto. 35i bebe mas
alin, cae al suelo v se revuelve en alimento., bebida y porgueria
como un cerdo. (zic)

Asi mismo se  han realizado los més diversons estudios
cientlficos acerca del alcohdlismo, en todas las A&reas de

investigacidn, existiendo estudios médicos, socioldgicos,
econémicos v legales ,resultando con ésto, diversas definiciones
del alcohblismo, asi como su clasificacidn , tratamiento,

rehabilitacidn vy manejo de complicaciones .

DEFINICION
En aste estudioco se pensd que de las definiciones
investigadas, la propuesta por el Dr. Caso (1984), mMédico
. psiquiatra, engloba todos los aspéctos de interés para este
estudio y gue establece los siguientes criterios. (1)




ual-la persona consume
detr1m1ento 0. - dafo de su
sla ingesta de
que la permona

alcoholy
‘saludio

; nDS»DErmlte dan ar-i-los aspectos aue
= a+ectdn—en el universo.-de unAalcohﬁllco. s5in embarao., &sta

',7de+1n1L1dn,—id*"DDdriamu"' ampliar mis . &4n con conocimientos de

Familia. de la siguiente Fforma : El alcohdlismo es, ademas de una
a2nfermedad conocida coOmo problemas  en la  fForma de beber. as
tambien el sintoma presentado por un integrante de una faimilia en
la que existen alteracianes de las interrelaciones entre  losg
subsistemas. Internos, alterando con é&sto, la relaciéan oz la
fFamilia con 2l aundo exterior. llevando con gsto., al enfFermo a un
circulo vicioso Je alcohdlismo v rechazo social. (6)

51 rasuminns los connecimientos antes descritos
llegariamos a la siquiente definicidn @

Alcohdlismo @s  wn estado patoldgico en &l cual ia
persona  consume alcohol en cantidades y periodos suficientes
para provocarle alteraciones @r =1 saltedd, disminuir =1

eficacia, interferir con su  trabajo. lugar an la sociedad. ajuste
econtgmico,y representa un sintoma de crisis Famiiiar.

CLASIFICACION =
La Organizacidn Mundial de 1a Salud, distingue @ tres
tipos de alcohdlismo 3

.~ Exceso alcohdlico episddico.
—~ Excesos alcohdlicos habituales.
.~ Adiccidn al alcohol.

[EE N s

L.~ EXCESD ALCOHOLICO EFISBODICO : Este tipo consiste
en intoxicaciones, probocadas por consumo excesivo de alcohol, y
que se presenta con una frecuencia de cuatro a doce veces al afio.
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-aleohélica a un
arlaincoherente o
siva incoordinacidn de
. no sintomas como

~Se debe considerar como 1ntox1ca
n-elviques el individuo present
balbuc1ante.'canFusién mental y una proge
“omovimientos - {(ataxia). presentando ademé;

taqu1card1a, hipertension, EtC..(l) :

) 2.~ EXCESOS ALCOHOLICOS HABITUALES: 3 Se caracteriza
este tipo de alcohdlismo por el consumo sistematico de cantidades
excesivas de alcohol mas de doce veces al afo 3 en otras
ocasiones se trata de, enfermos que se les puede identificar bajo
la influencia del alcohol mas de una vez & la semana.

F.—~  ADICCION AL ALCOHOL @ Este tipo de alcohdlismo
también ha sido llamado alcohdlismo crénico, dependencia  al
alcohol vy dipsomania. Fuede decirse que hay adiccidn al alcohol
cukndo la ingestidon de éste, en grandes cantidades se sostiene
durante tres meses 0 masi otra manifestacidn de adiccidn es gue
2l cesar la ingestidn oe alcohol. se presentan sintomas que
pueden ser graves. Se han descrito los siguientes: Temblor,
debilidad, diaforésis., nalseas, vemito, diarrea, hiperrreflexia.
fiebre, hipertension arterial. insomnio. crisis convulsivas,
alucinaciones vy delirium tremens. La intensidad de los sintomas
depende del grado de intoxicacidn y su  duracién. En éstos
enfermos existe una dependencia al alecohaol tanto fisica. como
empcional; ademds presentan el fenomeno de tolerancia., por lo que

el consumo del &lcohol es cada vesz mayor para [legar a la
intoxicacidn, presentando por el uso cranico del alcohol, un
aumento de la capacidad para metabolizar dste. ¢ 1,2).

Esta es una de las muchas clasificaciones que existen
respecto al alcohdlismo,existen ademds las de tipo legal que se
traducen en grados de intoxicacidn alcohdlica vy que permiten
valorar de una manera subjetiva el estado de conciencia en gue se
encontrabd un  individuo en la ejecucion de un delito agravando &
no su situacién legal. (19). Tambidn existen clasificaciones
médicas mads especificas, en las que se mencionan las alteraciones
organicas producidas por la ingesta de alcohol, que van desde las
mds minimas, hasta las complicaciones & secuelas por un periddo
corto & largo de tiempo. (4.

Sin embargn, en éste estudio. se pensd gque é&sta
clasificacién es la mas congruente con la poblacidn que
manejaremos, ya que presenta aspéctos de la forma de beber de un
individuo clasificando al alcohdlismo en base al pericgdo de
ingestion . (1)

—14-



Comn se verd mas adelante, Alcohdlicos Andnimos maneja
dos . tipos de alcohdlicos ,los gue presentadn alnn  capacidad
Funcional para valerse par sl mismos, teniendo para é&stos
terapias ambulatorias e Integrados a sus familias vy los gue
s  responsabilice de su  terapia, con los que se trabaja en
centros de rehablitacidn en condiciones de internos., pero con la
misma condicidn de libertad que para cualguier otro enfermo v que
posterior al cumplimiento del pericdo de rebabilitacidn son
integrados & sus familias (15). Es importante precisar gue aungue
todos éstos pacientes son diagndsticados como alcondlicos en
general, ta terapia en A.A. es la misma para ! alcohdlico
habitual gue para el dependiente del aicohol .

FRECUENCIA

Al hablar de  la fFrecuencia del alcohdlisma, s
necesario establecer los factores predisponentes de éste. ya que
lo gue en un pals, s padria calificar como alcohdlismo. @n otro
se nombraria sbtlo como costumbre. (1)

Esto es interesante vya quie la frecusncia del
alcohdlismo pareceria astar influenciada por +actores
sacioculturales. Asl, por ejemplo se ha observado qgue la
frecuencia de alcohdlismo e85 nuy alta en la poblacidn
norteamericana ~ irlandesa, y muy baja entre los norteamericanos
~ judios, es decir., de un mismo pails, la frecuencia depende mas
de las costumbres gue tiene distintos grupos culturales vy
raciales, Asi mismn existen diferencias significativas entre
palses como Francia e JItalia, ambos palses productores vy
consunidores de vino vy también con la costumbre de beber en las
comidas, sin embarga, en Francia existé la costumbre de beber
fuegra de las comidas vy en Italia no, lo que marca la diferencia
en frecuencia, siendo mas elevada en Francia (1)

En México =13 han realizado pocos estudios
epidemiolégicos del alcohdlismo, Yy si a ésto, sumamos el pocao
interes del area médica para el reporte de ésta patologla, es afdn
mas dificil contar con una Frecuencia especlfica (19). Segin
estudios realizados por Cabildo H.M. (19B4) se encontréd que los
coeficientes eran de 5.5 y 7.0 por mil habitantes de la poblacitn
general. Bustamante M.E.(1983) habla de una tasa corregida de 8.5
por mil habitantes entre la poblacidn de 13 afos y mads . (1.2.19)
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Con respéctoia . la frecuencia por sexos. en Alcohdlicos
Anbnimos, (17) se describe gque el 954 son hombres. v el 5% son
mujeres, cbservandose ademds, que es mas frecuente de los I35 a 39
afos de ‘edad, .predominando.” en los sujetos pobres vy poco
preparados, principalmente. artesanos.

CAUSBAS ,

Tanto el alcohdlismo, como  otras toxicomanias pueden
representar la  defensa del individuo contra ténsiones, problemas
vy estados de ansiedad. gue se manifiestan =n forma muy diversa,

como  sensacion  de miedo sin motivo o causa determinada.
alteraciones =2n ©@l1 suefio, sentimientos de culpa & ingtilidad,
dependencia e inseguridad en s5i mismos. También las exigencias
de las normas éticas morales vy religiosas o, asl mismo las

actividades profesionales y Ffamiliares créan un ambiente de
ansiedad alternando con periodos de depresiéon en el que el
individuo piensa gque sdlo con la bebida pusede mejorar eficazmente
su estado de animo. (1,18)
La iniciacidn del habito de beber =n 1 enfermo
neurédtico had sido explicada de la siguiente forma :

~ El sujeto se angustia por diferentes causas.

- El alcohol es muy eficaz para aliviar éste estado

- Cualquier &zto que reduce con tacilidad la angustia,
tiende a convertirse en habito.

~ Se establece un nucleo obzesivo. el individuo sigue
bebiendo en mayor cantidad, tiene verdaderos excesos
alcohdlicos.

~ e forma un circulo de alcohodlismo - estress social -
sintomas por abstinencia . (1)

En agcasiones @s posible relacionar 1as excesos
alcohdlicos con los cambios del talante , ésto es, puede
atribuirse a un trastorno subyacente del humor. Numerosos
estudios han demostrado la fuerte asociacidn de la psicosis

maniaco - depresiva con &1 abuso del alcohdl, iniciandose la
ingesta o el habito de beber alcohd®l enla fase depresiva vy
posteriormente el abuso de 1la ingesta durante la fase

maniaca. (4,1)

—-18-—



a. xéste. “vestudio,ya gue la
ctambien crea en el enfermo

Esto es importante. para
existencia de una disfuncidn:familia

-

neurdtico. una angustia gque sdlo‘maneja’ con . la ingesta del
alcohol, haciendos con esto, que :se” profundice la alteracion
familiar predominante, Fformando’ ~un‘circulo-vicioso en el entotrno
Familiar . (&) : BRSO R [

Sin embargo apesar . de’

descrito es lo mas
: afin No se encuentra
orquerde las 70 millones de
“Uiundo, solo el &% de éstos

frecuentemente observado, “en: numer
alguna causa especifica, éstoie
personas que consumen -alcoho
bebedores llegan al alcohdlisma’?

METAROL ISMO DEL ALCOHOL

Una vez ingerido el alcohol se distribuve rapidamente
2n toda el agua corporal. Del Y0 al 98 % que se ingiere. se oxida
en el higado : el primer paso s la oxidacidn del alcohol en
acetaldehido. Esta substancia se metaboliza en el bhigado o es
llevada a otros tejidos. en donde es comvertida, posiblemente por
intermedio de la etapa de acetato libre. en acetil coenzima A, de
la cual la porciidn acetato se oxida por completo en bikxido de
carbono vy agua.

Se sabe gue la acetil - coenzima & se utiliza en varias
reacciones anab¥lica, como la skntesis de colesterol, acidos
grasas vy otros constituyentes de los tejidos. Ademks, el

metabol¥smo del alcohol se acompaMa de obros cambios metabXlices
como : produccidn  exagerada de lactato y acidos grasos e
hiperuricemia.

El alcahol tambi¥n pueds set metabolizado a
acetaldehido por el sistema enzimatico que radica en el reticulo
endoplastico liso del hligado (sistema microsomal oxidante del
alcohol) que interviene en el proceso de detoxicacidn de otras
substancias, como los barbitéwricos.

El grado de intoxicacién del acetaldehido depende de su
concentiracion en l1lps tejidos. El alcohol gque no es aoxidado es
excretado por los pulmones, riffones vy en muy pocas cantidades por
el sudor, lagrimas, bXlis, jugo g¥srtrico y saliva.

La eliminaci¥n del alcohol por la orina y por el aire
alveolar es pequefa, por ¥sta razén, los intentos por interrumpir
la intoxicacidn aguda con diuwréticos es poco practico.



DIAGNOSTICO DE ALCOHOLISMD

El diagnbsﬁicd'{delialéphéliémo enfrenta un problema de

semantica . importante, ya oogue,y ocdmo =1=) menciond en =0
clasificacién, - el ‘alcohdlico se caracteriza por su forma de
beber.en la cantidad v por el periodo de ingesta, pero no se

puede calificar de alcohdlico a todas las personas aue ingieren
bebidas alcoholicas., por 1lo que consideramos importante el
conocer los metodos de diagnbdstico existentes Yy  que se
describiran en este capktulo.

El diagndstico de alcohdlismo puede ser relativamente
facil, puesto que se observan semejanzas @n todos dstos anfermoss
El alcohélico es un insatisfecho con sl mismo v con el mundo que
lo rodea, es incapaz de enfrentarse & las <tépsiones v a sus
problemas con éxito, el beber constituye para &l un escape a las
demandas de 1la vida. depende del alcohol para alejarse del
estress. (1,2)

Este diagnostico es Facil an personas en gue el beber
25 wna diccidn., © en las gque presentan patologlas asociadas a la
ingesta de alcohol en forma cranica. o en las que existan la
presencia de problemas +amiliares. sociales v legales en donde
haya existido el Ffactor de alcohol. Ferao cuando el alcohélico
presenta un consuno minimo, es decir. en forma ocasional, y no
refiere problemas sociales. ocupacionales o legales, o tambien
cuando la ingesta es moderada., con intoxicaciones mnads frecuentes

.
con algunos problemas familiares, stc.. el convenser a un enfermo
gue padece de alcohdlismo no es facil., y sin embargo es
indispensable para su tratamiento (1,195).

Como hemos, mencionado anteriormente, en estudios
realizados, el diagnbstico puede ser clinico, por datos de patolo
glas asociadas al alcohdiismo, o tambien por  pruebas de

laboratorio con medicidn de los niveles séricos de alcohol (4).

Asi mismo existen cuestionarions con preguntas que solo
un alcohdlico podria contestar, conociendose actualmente cuatro
de ellos gue son @ E1 MAST (1971) que consta de 20 preguntas, el
MAST abreviado(1?72) que consta de solo § preguntas,reportados
por Fokorny vy Haplan y el cuestionario de CAGE reportado por
Mayfiel (1974). (1)

Estos cuestionarios pressentan preguntas respecto a la
forma de beber y los problemas que ésto ha ocasionado en é&stos
enfermos, sin embargo, como se podrd observar a continuacién
tienen una gran influencia del cuestionario de Alcohdlicos
aAndnimos usado desde 1935. -

—-20—



o El7 ccuestionario. de . Alcohdlicos’ Apdnimos esta formado
por -doce preguntas  y que son las’gue.acontinuacidn mencionaremos:

lo=/A tratado alguna vez ' de dejat
L. 00 &in haber logrado cumplir eliplaz
‘2.~ Le molestan los consejos de étr
convenserle que deje de beber 7000
3.- Ha' . tratado de cgntrolarse cambiando de Una clase de bebida
Calntra 7. . T
“4.,-"Ha bebidé alguna veéz por la maMana duante el dtltime afo?
5,2 Envidia usted a las personas  gque pueden: beber sin que ésto
les ocasione dificultades 7
‘G- Ha empeorado progresivamente su problema comn la bebida
dutante el 4altimo abo *
7~ Ha ocasionado su modo de beber. problemas en su hogar?
8.~ En reuniones sociales. donde la bebida es controlada. trrata

?

poF’Uuna semana o mas

as igue han tratado de

usted de conseqguir tragos extras

?.— A pesar de que s eevidente gue no puede controlarse, ha
cantinuddo dsted, afirmando que puede dejar de beber por si
s0lo. cuando guiera hacerlo 7

10~ Ha faltado a su trabajo durante el dltimo aMo a causa de la
bebida 7

11~ Ha tenido alguna vez “lagunas mentales” a causa de la
bebida ?

12— Ha pensado alguna vez que podria tener mas aéxito ©n la vida
si no bebiera 7

Alcohdlicos Andnimos considera gue si se contesta
afirmativamente a cuatro preguntas o m¥s, la persona va tiene un
serio problema de alcohdlismo o que lo tendrd en un  Futuro
cercanco. (1,17)

Ademds de detectar al alcohdlismo, estos cuestiaonarios
son Gtiles para gue el propio enfermo determine i es 0 no
alcohdlico y reconocer con ésto, que necesita ayuda (1).

Es importante recordar que el alcohdlismo puede
iniciarse a cualguier edad y, que no es necesario gQue la persona
haya bebide durante afos, ni tampoco que se tomen grandes
cantidades de alecohol, lo importante, es el dafo que causa el
alcohol a la persona gue lo ingiere y las repercusiones gue tiene
para su salud y sus funciones sociales y familiares.

.—21-—



E= importante, entunces‘; el tener en mente como
profesionales de la salud 1la importancia de un diagndstico
oportuno de el alcohdlismo, y de que el enfermo mismo reéeconosca
su - enfermedad, para con ésto iniciar un tratamiento adecuado que
incluya al enfermo y su relacidn con la sociedad y su familia.



S LA

1a palabra familia

ASFECTOS GENERALES n
ue significa sirviente o

parece  provenir del latin’
esclavo domkstico,. - Esto..
familia agrupaba al cenjun
un séle hombre. (13 )

DEFINICION

A la familia se le ha definido de varias formas, pero
es indudable gue é&sta, es y seqird siendo la unidad basica de una
sociedad, con la responsabilidad de proporcionatrr a sus
integrantes facultades para su  Funcidn en la sociedad . (9) La
familia es la institucidn biésica de la gram mayoria de las
sociedades bhumanas, representando el fundamento 16qgico de todo
desarrollo cultural .

La familia es uwn elemento activo . nunca permanece
estacionada sino gue se mantiene dinAmica, pasa de una forma
inferior a una superior a medida gque la sociedad evoluciona.
Esta dimdmica que muestra uwna familia, son los movimienlos
neceserios que requiere todo ser vivo para sgbrevivir en una
sociedad, ys gue éstos movimientos estan motivados por #nfluencia
dela misma sociedad . (10}

CONCEFTO CANARIENSE DE FAMILIA @ Una familia esta
compuests por un marido vy una esposa, con o sin hijos,
gue viven bajo el mlsmo techo.

CONCEFTO NORTEAMERICANG DE FAMILIA @ Es un grupo de dos
o mas personas que viven  Jjuntas y estan relacionadas unas con
otras por lazos sanguineos, de matrimonio o de adopciXn.

CONCEFTD DE  FAMILIA SEGUN HOWELLS : Esta constituida
por un arupe  heterogéneo de individuos, cuyas edades pueden
abarcar dos o tres generaciones, comparten upa historia comdn,
tiene ciertas propiedades distintivase, comparten un lenguaje y
una casa, cubre necesidades afectivas y  econdmicas de sus
miembros, asi como la satisfaccidn sexual de la pareja y la
procreacidn v crianza de los hijos . (15,14)



FUNCIDNEB ESCENQIALES DE LA FAMILIA  (12)

SDCIALIZACION R :
La tarea’ prlmordlal de- la‘Famllla es transformar en
tlempa determ1nado.‘ unpive’ tutalmente dependiente de sug

padtes. en’  un individuo autbnumo con plena independencia para

vdesarrollarce en la sociedad.
l.os  estudiose de fam111a han colocado a la madre como

educadnf primaric de- la familia-.con. .la  responsabilidad de

sociabilizar  a los hijos, desde: la etapa de lactantes.
constituyendose el padre, como Gn soporte de sus acciones en ésta
etapa primaria, posteriormente’ la responsab¥ lidad de

socializacién es compartida con.los. profesores, amigos, etc..

CUIDADO :
Esta funcidn la realiza la familia para resclver, de la
manera mas adecuada. las necesidades primarias de : alimentacion

vestido, seguridad fisica y biolégica de todos los miembroe.

AFECTO

Esta funcidn es de las mas importantes. sobre todo
reguiere de ser realizade por todos los miembros de una familia.
Esto significa que toda la familia debe proporcionar : animo.
amor, caritio, aceplacidbn vy comprencibdn.

REFRODUCCION
La familia es y seguird siendo la unidad basica de
aporte de nuevos miembros de una sociedad.

ESTATUS Y NIVEL SOCIOECONOMICO

La familia es la aportadora de bienes materiales para
todos los kntegrantes de #sta. siendo un enlace con la sociedad
en general, busca una ubicacidn en los niveles socioecondmicos de
esta sociedad en base & los bienes materiales familiares y a su
facilidad para proporcionar un nivel educativo a sus integrantes.
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CLASIFICACION.® DI

Familiar: ¢ realiza de diferentes
- des sus miembros, o por el origen
Jrestructura - familiar, como a

de. . ¥st
continuac

Mimicog necesarios para-el gasto Familiar.
{ADICIONAL ¢ Cuando =olo el padre, © en la ausencia
< hijo: -mayar vardn, aporta los medios econtmicos
“para el gasto familiar.

A 5 URBANA : Son aquellas familias gue se encuentran en
areas urbanas, y pertenecen & ésta sociedad.
o RURAL : Son aguellas familias que se encuentran en
areas rurales, y pertenecen a ésta sociedad.

INTEGRADA :: Es la familia en la cual los dos
conyugues viven Juntos, y cumplen con sus funciones en la

familia.
DESINTEGRADA : Es aqguella familia en la cual falta

algurno de los conyugues, por muerte, divorcio, separacidn o
abandono.

CAMFESINA, ORRERA, FROFESIONAL,ETC. ¢ Esta clasifica -
cidn se realiza en base a la ocupacidn del miembro que aporta los
medios econdmicos necesarios para la familia.

NUCLEAR : Son las familias constituidas por padres e
hijos, viviendo bajo el mismo techo.

EXTENSA ¢+ Es la familia constituida por la pareja,
sus hijos v familiares consanguineos viviendo bajo el misme techo

EXTENSA COMFUESTA & Es la familia constituida por los
padres, hijos, familiares consanguineos y ¥tras personas gue no
comparten lazos de consanguiniedad como, compadres, amigos,etc, y
que viven bajo un mismo techo.



CICLO VITAL DE LA FAMILIA (12)

lLa familia, como todo organismo  vivo, por estar
compuesta  por seres vivos, presenta uwun desarrollo  din¥mico
establecido por etapas en las que se desarrollan los integrantes
de la familia. Los cambios que presentan %stas familias en cada
etapa permiten observar diferentes fases gque se han descrito de
la siguiente forma :

FASE DE MATRIMONID : Se inicia cuando se dnen dos
personas en matrimonio o no, pero para vivir juntos, y termina
con el nacimiento del primer hijo.

FASE DE EXFANSION : Se inicia con el nacimiento de
los hijos vy té&rmina cuande los hijos entran en la escuela.

FASE DE DISFERSION z Se inicia con el ingreso de los
hijos a la escuela y té&rmina con el casamiento de alguno de
ellos.

FASE DE 1NDEFENDENCIA : Se inicia con el matrimonio
de upo de los hijos y té&rmipa con el casamiento del Gltimo de los
hijos.

FASE DE RETIRO O MUERTE : Se inicia con el matrimonio
del dltimo de los hijos y termina con la muerte de los dos
conyugues. (11,12,14)

Es importante anotar en éste estudio, que tambien
enisten, en el mismo momento de estas fases., cambios en la pareja
establecidos por el ciclo vital de la pareja vy tambien
influenciada por el desarrcollo bio-psicol#tgico de 1los hijos, y
que muchas veces ¥stos cambios son tan tradicales, que si la
pareja no cuenta con recursos como pareja para mantenerse unida
se pueden perder uno del otro, hasta presentar wun abandono real .,
entre ellos que afectard a todos los miembros de la familia. (&)

Como antericormente hemos descrito, en las familias
de los alcohdliceos, que son las gque utilizaremos patra ¥ste
estudio, existe una mezacla de sentimientos de abandono por
todos los integrantes de éstas familias, adn viviendo bajo el
mismo techo, siendo importante &sta anotaciédn para valorar la
funcionalidad de &stas familia.



DINAMICA ~ FAMILIAR -

Existén varias teorias que intentan explicar la
dinadmica familiar, Jackson refiere que se trata de un conjunto de
fuerzas positivas y negativas que se ponen en juego para afectar
el comportamiento de los miembros de una familia para, lograr gue
ésta Funcione bien o mal{l2). Este Ffuncionamiento es referido
come la realizacién de las funciones escenciales de una familia,
descritas anteriormente.

Otra teoria, mas amplia, acerca de la dinadmica
familiar, es la que describe Ackerman., en la gue establece gue el
éxito o fracaso - en la funcionalidad familiar depende de la
capacidad de la Familia para alcanzar una regulaci¥n o
equilibrio, en sus movimientos dinamicos . (12)

Minucci con su teoria de Sistemas alcanza un
panorama muy amplin. Establece que #isten varios subsistemas
ineternos en uwna familia, que €1 llamd : El sistema conyugal o
paternal, formado pot los padres como pareja. El sistema filial,
formado potr los hijos y sus relaciones con los padres. El sistema
fraternal formado por las relaciones entre los hijos como
hermanos. Y el sistema parental que es la relacidn de cada
sistema con los demas integrantes de la familia. Asi mismo
describe las caracteristicas que presentan cada sistema, hablando
de la existéncia de limites personales y sistémicos que facilitan

] dificultan la manera de actuar de cada sistema para
interrelacionarse en una din¥mica fFamiliar, para lograr con fsto
una funcionalidad. (6) Esta teoria de Minucci, esta basada en lo

que se llam¥, Reqglas Familiares, las cuales se formulan conciente
o incioncientemente. (11) Usualmente é#stas reglas son establecidas
para Ffacilitar y suavizar la interaccién entre los miembros de
una familia. Estas reglas deben ser establecidas en forma looica
desde la fase de matrimonio de la familia, estableciendo las
reglas implicitas o explicitas entre los conyugues formuladas por
la sociedad o, establecidas por cada conyugue, éstas realas,
deben ser ampliades o modificadas con la presencia de los hijos ,
va que establecerdn las condicones en que vivird la pareja como
padres, como conyuaues, como familiares, y la manera de actuar de
la familia en ceniunto con la sociedad en general. Es importante
que é&stas reglas sean negociadas por todos los miembros de la
familia para poder expresar su aceptacidn o rechazo. (6.11,14)



'FUNCIONALIDAD - FAMILIAR -

: DEFINICION 7 i Sghabla’ de -una familia funcional,
cuando ésta cumple con las funciones escenciales de una familia
=in gue ésto impligue llamarles “normal” o "anormal", ya que. para
ague la familia desempefie” sus "funciones. en ocasiones, es
necesario cambios enlas actividades o en losg roles de cada
miembro de la familia buscando &sta funcionalidad. (&6.7)

Se entiende como +amilia funcional a aquella que
ademas, de cumplir con las funciones escenciales, presenta los
siguientes féctores que algunoe autores han llamado kRecifrsos
Familiares. (12

- Las crisis . son consideradas en grupo.

- Cada miembro acepta st rol o papel para enfrentar la
cr¥sis, o para desempefar actividades gue faciliten la
realizacidn de las funciones familiares.

~ Cada miembrro conoce los aspéctos positivos y negativos
de los otros y no los explota en beneficio propio.

~ Cada miebro da apoyo y lo pide. ’

— Hay igualdad de derechos vy obligeaciones entre los
miembros,

- ldentifican sus problemas en grupe v en forma clara.

- Todos expresan libremente su inconformidad o incomodidad

- Su comunicacion gs dirécta. clara v preclsa.

- Ge reconocen . aceptan o negqocean desacuerdos.

- Negocean todos los acuetrdos hasta un equilibrio.

Asl mismo tambien. las familias disfuncionales
presentan los siguientes factores o caracteristicas.



- Utilizan los problemas como arma y no como acercamiento.
- Enfrentan los problemas en forma individual, no en grupo
~ La  comunicacii*n es indirecta o enmascari¥da existiendo

© U secretos y tables. :

= No. ewisten limites claros en las zonas de autonémia.

- Utilizan las recriminaciones y la manipulacidén como
“fForma de influencia en otros miembros.

~ No tienen Reglas Familiares establectdas.

~ Ewxisten rilgidez de roles, creando insatisfaccidn o

inconformidad que no es expresada libremente. (13)

Estos aspéctos o factores son importantes de
valorar en una entrevista familiar,.ve que la presencia de unos o
otros, servirin para pron¥sticar la evolucion de la dindmica y
del desarrclle familiar . Asl mismo, son  tambien los elementos
mée  importantes de identificar en una terapia Ffamiliar, va gue
selrd en estos aspectos en los que se trabajar¥ para influir en el
cambio de actitudes para establecer una buena dindmica familiar y
con &sto hacer a la familia funcional. (&)
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INAMICA FAMILIAR

alidso, gue conocer a la familia
vistd familiar para diagnésticar la
funcionalidad: familiar,i- srguetal: conocer diferentes puntos de
vista: de la misma familia,; expresados por sus propios miembros,
/se observa un panorama:mas . amplio- de la din&mica familiar y con
ésto, de la funcionalidad familiar, y en muchas ocasiones, &stas
mismas  -‘entrevistas,. eni'las . gue se expresan libremente los
integrantes acerca.de’ la. dindmica de la Familia. sitrven para
~mejorar- - algunos raspéctos - que influyen adversamente en  fsta
fFamilia (6).

S en conjlnto, durFante una

. 8in embargo, se ha tratado de implementar
instrumentos valuatorios de la funcionalidad familiar, fé&cilez de
manejatr por cualauier profesional de la medicina para asl conocer
rapidamente el entorno familiar de {todo paciente. pero  los
intrumentos con los aue se cuentan actualmente, presentan adn
algunas dificultades como lo describiremos a continuacidn .

GUIA DE MC MASTER : Este Instrumento es una guila
gue consta de siete apartados en donde se valora lo siguiente

D) Solucidin de problemas @ se debe investigar al miembro gue
identifica primero al problema Ffamiliar,y la forma en que la
familia resuelve &ste problema.

Z)Comunicacidn @ Se investigard la formd en que se comunican
los miembros de la Ffamilia . conociendo su  lenguaje v sus
creencias asi como tablies o mitos.

ZYRoles @ Se investigard acerca de los roles de cada
miembro , a&si como de la aceptacidn o no de su rol, y de la
facilidad o no de un cambio en &stos.

A Espresidn de afectos 1 Se investigard de la forma de
expresitn de afectos de cada miembro asi como de la satisfaccion
o no de é&sta forma de eupresidn por todos los miembros de la
familia, ademas de la adecuacitdn del momento de la expresi%n.
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~B)Involucramiento afectivo : Se observardn las coaliciones y
alianzas gue  existen entre los miembros familiares y la forma de
c¥mo lo observan los otros miembros de la familia .

&)Control de la conducta : Se investigarad cual de los
miembros es el responsable de proporcionar los castigos o los
premios por la conducta de los demds integrantes de la familia y
de la aceptaci¥n o no de ésto, por todos los integrantes de la

familia .

Z)Funcionemiento general de la familia : se describird de la
forma en que se observk a la familia durante la entrevista
familiar y de Ia opinidn del entrevistador respecio a la familia.

Esta guia es, por su amplitud, wun  instrumento
valuatorio de la funciconalidad familiar, muy velioso. sin embargo
patra que ésta funcionalidad sea diagnbsticada en forma real, es
necesario que asista tode le familia a la entrevista para que asi
se obtenga una informacidon mids amplia de la familia, lo que en
ocasiones no es posible. (&)

FAMII_IOGRAMA :  Este es atro  instrumento de
valoracidn de la funcionalidad familiar, y que es la
representacion esquemdtica de la estructura familiar, uwtilizando
el formato de Fedigred o Gendma (arbol genealogico)., en =1 cual
=8 pueden cheservar &launos aspéctos de le distribucidn familiar
en dos o mds generaciones. Fresenta en su formato la inclucién de
datos de cada integrante de la famillia gue ayudan al diagn¥stico
familiar, utilizando una simbologla. (5,13,14)

Este instrumento es, tambien valioso para conocer
la din&mica y la Funcionalidad de upa Ffamilia , sin embarqgo
cuenta conn la dificultad de que la simbologla en ocasiones es

insuficiente o noe @s conocida por todos.
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) Exigte  tambien dlro instrumento valuatorio de la
funcionalidad familiar que intenta establecer un cuestionario de
S - preguntas con valores numerales que incluyen al diagndstico de
la funcionalidad en  rangos que son interpretados como funcional,
ligeramente disfuncional y altamente disfuncional. Este
instrumento es llamado A.F.6.A.R. Familiar, y 1las preguntas gue
incluye representan las areas contenidas en las siglas de su

. mombre como acontinuacidn describiremos. (7,20)

- ADAFTARILIDAD. ;. Capacidad para “utilizar recdrsos
familiares y comunitarios. para-resolver situaciones
de crisis. s o RO -

—. PARTICIFACION : Dapacidad fbaré compairtir  los pro-—
blemas y de comunicarse . para  explorar maneras de
resclverlos.

- BGRADIENTE DE CRECIMIENTO : Capacidad de atravezar
las distintas etapas del ciclo vital en forma madura
permitiendo la individualizacidn y separacidn de los
miembros de la familia.

— AFECTO :@: Capacidad de expresar carifio y preocupaci¥n
por cada miembro de l& familia vy de demostrar
distintas emociones como afecteo, amor, pena o rabia.

-  RESOLUCION : Capacidad de aplicar los elementos
anteriores, compartiendo el tiempo vy recursos
materiales de cada miembro de la familia.

Estas Aress son abordadas wmediante un intrumento
que contempla § preguntas, gque permiten la respuesta de casi
siempre, algunas veces ¥y casi nunca, debiendose aplicar solo a
mayores de 195 afiws. Estas preguntas las describiremos &
continuacién.

T
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CUESTIONARIO DEL AFGAR FAMILIAR

1.~ Esfé satisfecho (a). con laiay i de¥slC Familia
: cuando ¥lgo . le est¥ perturbando ?: i
VaMilia discute

2.~ Esta  satisfecho (a) del ~modd en
en. los problemas

cosas  de comdn interes-yrde cémo compa
para. tresolverlos ? SR 2

T~ Emcuentra que su familia scepta el que usted asuma nuevas
actividades o haga cambios en su BstXlo de vida 7

4.~ ksta satisfecho (a) del modo en gue su familia expresa
afecto y responde asus sentimientos tales como encjo.
pzna y amor ?

Y.~ Esta satisfecho (a) con la cantidad de tiempo que su

-

familia y usted comparten juntos 7

La Farma de calificear éste instrumento es mediante
la asignaci¥n de un valor numeral de cero a la resplesta de casi
nunca, de une a la respuests de algurnas veces vy de dos a la de
casi siempre. Fosteriormente e realiza la sumatoria y se
obtiene un puntaje total gue se interpreta de la siguiente forma:

FUNTAJE DIAGNOSTICD
Familia severamente disfuncional

Familia con moderada disfunci¥n
0 Familia funcional

NS D
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Este instrumentos, apesar de que explora los
aspectos m¥s importantes de la dinkmica familia. presenta la
dificultad de que la valoracidn de la funcionalidad familiar sea
de manera subjetiva, ya que el cuestionario se contesta
individualmente. aungue algunos autores (6) mencionan que ésta
deventaja puede ser superada con la aplicacién del cuestionaric
para su resolucién por tods la familia. pero se ha observadeo gue
en las familias altamente disfuncionales. en las que no existen
acuerdos, ¥ste cuestionario tiene poco valor (&) .

Utilizamos ésle cuestionario, para é&ste esludio
porque precente lao propiedad de aque se puede resdolver por unea
petrgsona v o de necesitar poco  tiempo pare su aplicacién., Eeto fue
importante pare  la poblacibdn de éste ectudio va que en  su
mayoria de traté de personas que acudieron soclas o acompafadas
por  olras personas gue no  eran sus familiarez. €in embatrgo se
pencd &n gue la entrevieta subsecuente dela familia o del mavor
numero de integrantes de la familia resolveris &ste problema
ademks de poder asl mismo establecer., un diagndsticeo de
familia mas objetivo .
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ALCOHOLICOS:  ANONIMOS

.

. Creemos importante, el establecer algunos conceptaos
fundamentales de &sta institucidn,ya gue muchas veces escapan del
conocimiento de la mayoria de la poblacién en general en la que
se ‘incluye el autor, ya que en ocasiones a ésta instucidn solo se
le ‘conoce por nombre o por referencias verbales y la mayororia de
los casos nunca se ha asistido a una sesidn o & los aspectos
bibliongraficos de &sta institucién .

En la historia de Alcohdlicos Andnimes (167 s sabe
gue ¥sta institucidn se inicid en los Estados Unidos con la
historia de ' un hombre 1lamado Eill, el cual fué diagndsticado en
el verano de 1924, por el Dr Williams D Silkwrt., como un
alcohalico incurable, despues de que (asi 1o narra Fill) presentd
una historie de ingesta de alcohol en formse incontrolable,
pasando por periodoe de aparente cwracidn. en donde el desarrollo
econtmico de &1 v de su familia resurgula, hasta gque presentd
problemas para dejar de beber tambien a causa de la depresibén
econdmica existente en Estados Unidos por esos afios (17,18).
También se relata gue a Ffinales de ésc mismo abo. recibe la
visita de wun amigo, Ebby , gue le relata de la experiencia
propia. tamabien refiriendo problemas en la manera de beber y la
utilizacibn de un  reordenamiento moral proépio, basado en sus
creencias religiosas,.estableciendo gue e&sta fuerza divina se
conceptualiza en que la forma de wver a dios deberia ser propia
siendo lo mas poderoso gue podria ayudarlos a dejar de beber,
apovandose en éste concepto para el fortalecimiento de la
voluntar. vy reconocimiento de la debilidad ante el alcohol y gue
los preparar¥a pra enlistar un inventario de las pers¥nas gue
habian ofendide reparando de ser posible. todos 1los dafios que
ocasionaron con  su forma de beber. vy  despues de obtener  un
despertar esp¥ritual, tratarian de transmitir este mensaje &
¥tros alcohdlicos para fortalecer atn mas su voluntar y ayudar a
otros enfermns alcohdlicos.

Este mensaje no lo comprendié Bill inmediatamente,
necesitd wne experiencia  mis de intoxicacidn alcohdlica gue lo
llevd a un nueve internamiente hospitalario, en donde tuvo
oportunidad de leer mis acerca de religidn, comprendiends al
final que Jo gue necesitaba, primeramente, era aceptar gue era
alcohélico y gue é&ste convencimiento stlo 1o pudo aceptar al
hablar con Ebby de alcohdlico a alchédlico. .



) Una vez recuperado de ésta crisis, junteo con su amigo
inicid la  visita de varios alcohdlicos gue ellos conockan
Fformando asl, varios grupos de alcohdlicos, los cuales asu vez al
llevar el mensaje relatado por Ebby vy Rill, se fueron
organizando, formando diferentes grupos en diferentes ciudades de
Estados Unidos. (17.18) Al organizarse &stos grupos, se vid que
era. necesario establecer ciertes realas, y como primer paso, se
establecid que las personas de éstos grupos deberian permanecer
en &l anonimsto, explicdndo @sto por ser incapaz, una persona O
urn grupo  de personas para atenteder a todos los alcohélices del
oundo. asi mismo también sc establecié aue estas personas no
deberian dedicar a los arupos en forms profesional, para evitar
lucra en las labores realizadas por el grupo, aungue, =1 se
podiria pedir la ayuda de algun profesionista cémo colaborador en
éstos grupos, y a1l miamn  también abrir las  puertas para la
entrada vy salida de informacién acerca de  las experiencias de
éstos agrupos en forma adecuada (17).

Azl se establecid la forma de trabajo de Alcohdlicos

Anonimos., que tambien se adapta a las posibilidades o
dificultades geograficas de cada poblacian . l.La terapia es
basicamente en la transmisitin del mensaje con btros alcohdlicos vy
el conociemiento de la experiencia de dtros alcohdlicos, de sus
problemas en la forma de beber v de la de *tros alcohdlicos de la
forma de que bhan dejado de beber, estableciendo la abstimencia
total e inmediata de ingests de alcohol, teniendo como lema nunca
m&ds una primer copa. para lo cual e avudan entre ellos, para
evitar ésta primer copa con apoyo moral en  los momentos de
angustia (21).

Estos arupos realizan, ademds como parte de la
terapia grupal, la plablicidad de los conocimientos acerca del
alcohdlismo vy de la +Forma en ouwe trabajan los grupos de
A. AL dando platicas en escuelas, fabricas, centros do salud. etc.

También existen dentro de estos grupos, ayuda
orientadora a familias con familiares alcohélicos en donde con
relatos de experiencias se dan consejos para ayudar al familiar
alcohdlico.
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Asl mismo, algunos grupos como el de la poblacién
estudiada cuentdn con locales prestados o donados para  la
atencién de alcohdlicos en malas condiciones fisicas, gQue
reguieren de estar encamados y que son atendidos por médicos o en
caso de emerdencia en forma emplrica por los mismos compatieros
alcohdlicos.

Creemos que ésta loable institucidn es una de las mas
organizadas Y que presentan un aceptable promedio de
rehabilitacion en los pacientes alcohélicos, sin  embargo.
creemos  que aunque ésta  institucidn estd  formada, por y para
alcoh&licos s necesarla. la avwda, no tanto econdmics pero si le
morel de grupos v personss ajenas al problema de alcohdlismo.



JUSTIFICACION

En México, el alcoholismo es una enfermedad grave gue
afecta aun elevado ndmero de personas, la mayoria en edad
productiva,  afectando individual vy familiarmente 1 entorno
social de &stas personas (1). Siendo por su maghnitud un problema
de salud pdblica, justificando los programas implementados para
el diagnastico y tratamiento oportuno de eésta enfermedad, sin
embargo se cuenta con pocas medidas de prevencidn para éste
problema, debido tal vezr a la misma dificultad para establecer
wna causa especifica de éste problema, observandose por varios
estudiocs gue. &sta enfermedad., presenta una cause multifactorial,
que comprende factores culturales, ageografticos, econ¥micos.
demogrdficos, etc, . hasta €1 concepto actual de probabilidad
hereditarie por invesligacidn de venes. (1,4)

fApesar de la magnitud del problema v del extensc
estudio acerca del alcohdlismo., al enfermo se le ha estudiedo mis
exaustivamente en forma individual por el lado midico. creando la
infra y macro estructura, aungue 1nsuficiente, pra la alencidn de
gete. enfermo. (1.4) 8in embarge, adtn no se establece como norma
en la terapia multidiciplinaria médica de &stos enfermos, el
estudio y la&a atencidn familiar. (17)

La Medicina Familiar, que fuéd creada para la atencidn
integral del individuo, nos di los conocimientos suficientes para
gue la atencidn de éstos enfermos seas, ademds del médico, el
orientador y en su caso ,tratamiento familiar(&).

S5in embargo, el Médico Familiar en ocasiones, por la
carga del trabejo, debido al nimerp de poblaciédn que maneja sdlo
realiza las acciones encaminadas al aspécto médico de la atencién

del paciente alcohdlico, desperdiciando asi sus amplios
conocimientos en familia, y que también desperdicia asl la enorme
ayuda que representa la Ffamilia para el tratamiento vy

rehebilitacién de éstos enfermos.

El diagndstico de alcohtlismo puede ser relativamente

facil para un médico, pero es extraordinarianente dificil
cornvencer aun paciente que padece de ésta enfermedad vy en alguna
ocasiones el hacer paticipes del tratamiento a toda la

familia. (1)
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5i a todo ésto agregamos la posibilidad de disfuncidn
familiar en el entorne del alcohdlismo, es practicamente facil la
prediccidn de reincidencias del alcohdlismo, por lo gue es
necesario, de manera ponderante, la exploracidn familiar, como en
todo paciente en la consulta de primera vez, para asl integrar,
dentro de 1la terapia médica del paciente, la recuperacibn de la
funcinalidad familiar <(&).

5i existen instrumentos ya conocidos para valorar la
funcionalidad familiar. cbmo son el A.F.G.A.R. Familiar (7,20) y
la Gula de Mc Master (&), v el familidgrama (5.13,14), es deber
de todo Médico Familiar el uwtilizarlos con destreza para
guploracidn familier. y con esto aseaurar &1 buen resultado de la
ter¥pia de un enfermo.

El presente estudio se realizd pata conocer la
funcionalidad Familiar en un grupo de Alcohélicos Andnimos de un
centro  de rehabilitacidn para su problema de beber. valorando su
entorno socieocultural vy  su dindmica familiar. conociendo . asi.,
por - frecuencia  la existencia o no de disfuncidn vy las posibles
causas de la misma. Fensamos gue con el conocimiento de éstas
familias podriamos establecer una terapia m¥dica con mayor indice
de é&xito, al ipiciar unma orientacidGn o terapia familiar en
familias altamente disfuncionales.

Es importante el establecer la dificultad gue
representa la poblacidn de é&ste estudio en donde se reconoce pot
estudios realizados con anterioridad., la wistencia de

enfermedades psicoldgicas y haste psiquiatricas en alcohdlicos o
tambien los mecanksmos de defensa psiquica de negacidn o de
proyeccidon en éstos (1), por lo anterior se citd en consulta
subsecuente &l mayor nimero de Integrantes familiares para tener
un  panorama mas amplip de la dinamica Ffamiliar vy con ésto
realizar un diagnéstico familiar mads aobietiva.
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Describir la. din&dmica  familiar de un grupo de
Alcohdlicos ARdnimos, estableciendo la existencia o noo de
disfuncién en la familia, utilizando los formatos de
familidgrama vy el cuestionario de AFPGAR familiar.
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1

OBJETIVOS  ESFECIFICOS

Valorar Dindmica Familiar en un grupo de
Alcohdlicos Andnimos, que acuden al médulo 9 del
Centro de Salud "Fortales' de la Secretaria de

Salud.

ldent%ficar, Estructura Familiar y Funcionalidad
Familiar, en un grupo de Alcohdlicos Andnimos.

Establecer incidencia de disfuncidn familiar,
identificando tase alteraciones existentes en los
miembros de la familia de un grupo de Alcoh¥li -
cos.

Adguirir destreza en el campo de exploracidn
familiar.
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' DISEND - .DE ‘TRAEAJD

TIFD DE ESTUDIO : Se realizard wun estudio de tipo
observacional, descriptivo, de caracter prospéctivo vy de corte
traneversal, utilizando dos instrumentos para coleccidn de datoes
como son el Familidgrama y el cuestionario de A.F.G.A.R. Familiar
ern el cual ae contemplan dos fases. La primera @ realizacidn de
historia clinica completa e interrogatorio familiar y la segunda:
entrevieta Familiar de primera vez.

FORLACION, LUGAR Y TIEMFO : Fara éste estudio se
realizarén entrevistas de primé&éra ver a pacientes procedentes del
arupe Emperadores, dependientes de Alcohdlicos Andnimos, que
fueron canalizados por los coordinadores de dicho grupo al Centro
de Salud "Fortales" para su valoracion y control médico, como
rutina practicada en todo alcohdlico gque ingresa al grupo.

Estous pacientes habian sido vya diagnosticados c¥mo
alcoh¥licos por haber presentado como posit¥vo el cuestionario
implementado por A.A.y que expresaron gl deseo de dejar de beber
o gue fueron canalizados por sus familiares o amigos por sus
malas condiciones fisicas. Este centro de rehabilitaci¥n de A.A.
cuenta con un  local en donde existen 10 camas aue son destinadas
para los pacientes en muy malas condiciones, tanto fisicas como
econdmicas, ademéds cuentan con una poblacibn Fluctuante de
alcohdlicos que se valen por sus propios recursos. Todos éstos
pacientes cuentan, por un acuerdo con las autoridades de éste
Centro de Salud Fortales, con atencibn médica gratuita.



METODOLOGIA : A los pacientes que se les asignd el
mbdulo 9. cdmo consultoric de control se les realizd consultas de
primera vez ton historias clinicas completas y euploracidn flsica
detallada, realizandose diagndstico clinico de enfermedades
asociadas o no del alcohblismo con apoyo de estudios de
laboratorio o de gabinete, y canalizando alos pacientes graves a
otros nuveles de atencidn para su tratamiento.

A los pacientes que cumplieron con lcs criterios de
inclusion se les realizd ademes de lo anterior un interrogatorio
familiar, basado en la realizacion del familidgrama y valoracidn
de funcionalided familiar por medico del cuestionario de AFGAR
familiar, solicitanto lea presencia de otros integrantes de la
familia en olra consulta para complementacion del familitgrama y
recabacidn subjetiva de la misma funcionalidad +amiliar.

La consulta meédica v la entrevieta familiar, fus
realizada por el residente del tercer afio de Medicina Familiar
asesorado por el médico de base responsable del modulo 9, se
enviaron alas familias altamente disfuncionales al servicio de
tarapia familiar para su manejo. Las consultas y entrevistas se
realizaron en el lapso de tiempo comprendido del lo de septiembre
de 1991 al 31 de - julio de 1992, los resultados de los
cuestionarios y los datos del familiograma se vaciaron en una
hoja de recoleccidn que se llamd hoja recolectora de datos .

INSTRUMENTO DE ESTUDIO = & utilizé formas de
historia clinica, existentes en la Secretaria de Salud. Se
construyd un modelo de familiXgrama v un formato tipo
cuestionario con preguntas valorables para AFGAR familiar.

Anexo I y Il.



Pacientes diagndsticados como alcohdlicos por el  cuestiona -
corioide-Alcohdlicos  "Andnimos;  que se encuentre en- el grupo

 Emperadaores.-de Alcohdlicos Andnimos. .

“Facientes alcohdlicos que hallan sido canalizados al Centro
s deiSalud:"portales" para su valoracidn 'y control, vy que se
les‘asignd el modulo @ en su consulta de primera vez.

Facientes alcohdlicos con cultura basica pare comprender los
cuestionarios y.el enfogue del estudio.

Facientes alcohdlicos, que no presenten enfermedad grave que

requiera  atencién médica de otro nivel, gue no sea el de
primer nivel,

Facientes alcohdlicos con familias localizables y dispuestas
a una entrevista familiar de primera vez.

Facientes alcohdlicos que permitan libremente, el ser
incluidos en el estudio.
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CRITERIDS * DE EXCLUSION

ico i en
entro de

N 13
cualguier Hek
Salud MHFortales 7

4.~ Facientes elcohélicos ‘conenfermédad-grave ™ aue realiers do

atencion médica de otro nivel,

.~ Pacientes ealcohdlicoe gue abandonaron o oue hallan sido
abandonados por sus familias o aue no refieran familiar
alouno.

&.— FPacientes alcohélicos sin cultura basica o con incapacidad
para comprender los cuestionarios.

7.~ Facientes alcohtlicos gue  rechazen su  inclusion en el
estudiao.




RESULTADDS

Se realizarédn 70 entrevistas a alcohdlicos que
reunieron los criterios de inclusion, de los cuales, 4 familias
no agistieron a la consulta familiar de primera vez y los datos
no se obtuvieron en forma completa por lo que se excluyeron del
estudio. representando con ésto. una poblacidn universal de &6
familias estudiadas.

De los 70 pacientes estudiados. se observd que
predomind el sexo masculino con el 87.8% sobre el 12,1% del sesxo
femenino como se observa en la tablea 1.

El grupo etadrio predominante, en éste grupo fué& el de
31 a 40 atos de edad con el S7.3% seguido por el de Zi a 30 ahbos
con el 15.1%, siendo el menor el de 15 a 20 alos como se observa
en la tabla .

De las ocupacionese observadas en éstoc pacientes. se
vid gue, en el grupo de las mujeres. el predominio fue de las
amas de casa con el 75% . y en el grupo de los hombres, los
obreros predominardn con el 39,34, aunque se observardn
profesionistas (3) pero can un porcentaje muy bajoc (4,5%) como se
observa en la tabla 3 .

En el apartado de Lugar de Origen., se observd gue el
84.8% &ran provenientes del interior de la repiblica, siendo el
¥stado de Oaxaca el de mas predominio cop el 16.6% . vy el estado
de Yucatdn el de menor incidencia con el 1.3% como se observa en
la tabla 4 .

De la escolaridad de éste grupo, se ohservd que
predominarén las petrsonas con primaria incompleta siendo éstas 29
correspondiendo a un 43.97 como se observa en la grafica 1 .

El estado civil mads observado en &ste arupo, fué la
unisn libre, con el 392.3X de los casos, &sta ce refirid de mas de
aMos en la mayoria de los casos. su diferencia con los casos fu@
minima, ya qgue éstos representarén el E6.374 de los  casos,
como se observa en la grafica 2 .

En el renglén de Religidn, se observd gue la mayoria
éran catdlicos con el 846.3% de los casos., sin embargo el 6%
refirid no terner ninguna religiédn. Grafica 3

De la pregunta de Antecedentes alcohdlicos, 588
pacientes (87.8%4) refirierdn preseptar por 1o menos, a un
familiar alcohdlico, (tabla &), vy de éstos el parentesco mas
frecuente Fué el padre con el 65.53% de los casos como se observa
en la grafica 4. .
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) En la descripcibn de la Dinamica Familiar observamos
los siguientes conceptos 3
De las familias que se estudiardn (bbé), el 42.27% (28)
estaban el 1la fase del ciclo vital de Independencia, el 27.2%
en la de dispersion, el 22.74 en la de expansiédn, y solo el 7.5%
en la Ffase de tetiroy muerte . En el grupo de solteros,
divorciados y separados, la clasificacidn de las familias se
realizth en las Ffamilias de origen o en la (ltima que presentd

=

come pareja .Como se observa en la gafrica O

De la calificacidn del A.F.G.A.R. Familiar, que
se tomd como valoracidn de la funcionalidad familiar, ademds del
familidgrama. el "ango  con mas  predominic fue el de 4 a 7,
cal¥ficadas como familias ligeramente disfuncionales, siendo en
nimero 38 (57.5%). A 18 Familias, (27.2%) se les ubicd en el
rango de calificacidn de  mihs  de 7. diagnésticadas como
funcionales. siendo las Familias altamente disfuncionales (10)
las m&s bajas en promedio (15.1%). Graficea &

La distribucidn del Tipo de Familia fué, de 29 (59%4)
en el tipo Tradicional vy de 27 (40.9%) en el tipo de moderna como
se obsetva en la arafics 7.

De las entrevistas corn otros miembros de la familia,
se ohservd a la presencia de limites difusos v a la adecuada
expresion de sentimientos como causa de la disfuncidn.

Se observa., que en la mayoria de las familias
presentardn poco interes a la consulta familiar con intervencidn
orientadora del Médico Familiar. Se enviardn a 18 familias al
servicio de Terapia fFamiliar, pero solo asistierdn 4, las cuales
atin continuan en tratamiento.
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— ;DistEibh£i6Hﬂ
‘estudiados.

COHOMBRES -~ oo MUJERES
~Not S S ERRE , No %
5 87.8 B 12.1
TAELA 2

Distribucidn por grupo etario de los
estudiados.

EDAD EN_ ANDOS No

15 - 20 ]
21 -~ 30 10
31 - 40 a8
41 -~ 30 7
51 vy mas é

FUENTE : Familiogramas.
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7.8
15.1
S7.3
10.6
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Distribucidn

delva

ESTA TESIS WO DEBE
SAUR BE LA BLIOTECA

“oclupacidn. de los alcoholicos

estudiadns;’én'el momento de la entrevista.

“DEUFACION

MUJERES

Labores del hogar

Comerciante
Obreta

HOMERES 3

Obrero
AlbaMil
Chofer
Comerciante
Estudiante
Desocupado
Frofesionista

FUENTE : Familiooramas.

No

[

Wi o @

-

75,0
12,9

12.9

I9.3
12.1
1Z.6
10.46
7.8
7.9
4.5



Distribdcién

 de los
i:alcphbl'qb ; o

 LUGAR DE ORIGEN

T MEXICO D.E.

o
OAXACH F
GUERRERD s
GUANAIUATO &
TLAXCALA 5
MORELOS S5
FUETLA 5
VERACRUZ 3
HIDALGO 3
MICHOACAN z
SANLUIS FOTOSI oz
JAL1SCO z
CAMFECHE 2
NUEVU LEON 1
YUCATAN 1

FUENTE = Fiéha der identificacién, Historia cl¥nica.
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GRAFICA 1
Distribucion de la escolaridad de los
alcoholicos estudiados.

NINGUNA
TN%

PROFESIONAL i o)
3 5%
PREPARATORIA
2 3% .

PRIMARIA COMPLETA SECUNDARIA
15 23% 10 15%



GRAFICA 2

Distribucion del estado civil de los
alcoholicos estudiados

CASADOS

= SOLTEROS =

SEPARADOS

UNION LIBRE

2
© DIVORCIADOS

5



GRAFICA 3

Distribucion de la religion en los
alcoholicos estudiados

CATOLICOS
57

EVANGELISTAS
3 _

SIN RELIGION -
MORMONES -



GRAFICA 4

Distribucion del parentesco del
familiar alcoholico.

4 6



GRAFICA 5 ¥
Distribucion de las etapas del ciclo
vital de las familias estudiadas

No. de familias

MATRIMONIO EXPANSION DISPERSION INDEPEND. RET. Y MUERTE

B Fases del ciclo

Fuente: Familiograma



GRAFICA 6
Representacion grafica del APGAR
familiar de las familias estudiadas

No de Familias

50 .

40"

204" 10

104"

0
DISFUNCIONAL LIG. DISFUNGCIONAL FUNGIONAL

FUENTE: Cuestionario APGAR familiar.



GRAFICA 7
Representacion grafica del tipo de
familia.

No de famiiias

50 P B

404"

30 _

204"

10 '1

04
‘TRADICIONAL MODERNA

FUENTE : Familiogramas



ANAL1SIS DE RESULTADOS °

Hasados en los resultados de este estudio, se

obtuvieron los sigientes resultados !

‘ Codmao se ha descrito en la literatura (1,2,4), el
alcohdlisme es mas frecuente en los hombres que en las mujeres,
aungue. habria que sefialar que, éste grupo de A.A. trabaja con mas
hombres que mujeres, aungue, aceptan igualmente a mujeres.

lLLa edad qgue predoming en éstos pacientes. fugd la
comprerndida en el grupo etdrio de Z1 & 40 ahos, como se ha
descrite en la literatura (1,Z) pero. ez de importancia la
mencidn de la& existencia en ésta misma zorno geograficea, de otro
arupo de rehabilitacidn dependiente de Drogadictos Andnimos. gque
maneja adolescentes vy que tambien aceptan adolescenrtes
alcohdlicos. por lo gue el arupo etdrio de menores de 20 altos no
sea probablemente el menor.

Las ocupaciones que mas se observardn fueron el de
ama de casvsa para el drupo de mujeres esto  referido por las
pacientes, pero en la entrevista familiar se comprobd que &=tas
mujeres desempeMaban labores de ayuda a sus esposos comerciantes
o e empleaban como empleadas domésticas en forma ocasional. En
el grupo de los hombres, la ocupacidn mas frecuente Ffué la de
obreroy albatil, como estd descrito en la literatura (1) 3 sin
embargo  es de notar, que la poblacidmn que acude a un Centro de
Salud es de escasos recursos.

Feferente &l lugar de origen. predomind la presencia
de pacientes provenientes del interior de la rep¥blica, lo gue
nos haria pensar en gue las condiciones en gue éstos pacientes
llegaron a 1la Ciudad de Meéexico éran propicias para un constante
estado de angustia, qgue podria representar un +actor
desencadenante del alcohdlismo, aungue también, habria que
descartar gue éste factor hubiera existido desde su lugar de

origen.

La escolatridad, como se describe en la literatura
(1,2) se contfirmé que se trata en su mayoria de personas con poca
escolaridad, aungue se observd que existe un alto lndice de
personas con escolaridad media superior y superior. Tambien se
pudo observar gque las personas con menor escolaridad presentaban
una dindmica familiar con limites +igidos, y en algunos de éllos
se dificultd la entrevista familiar. :
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. Tambi&n en las - familias de estos pacientes con poca
escolaridad, se ‘observd = el mayor namero de antecedentes
familiares de alcohdliesmo, lo que 1llevaria apensar gque si no es
un factor importante. en la in;idenc}a del alcohdlismo, si podria
facilitar la ingesta de alcohdl por oétros miembros familiares, ya
sea por imitacidn o por costumbtre familiar.

. FReterante a la religién observada en éstos
pacientes, ge encontrd la existencia de creencia religiosa en la
mayoria de @llog, siendo eésto de importancia por la forma de
terapia implementada por el atrupo de A.A.va que su mensaje s en
base alas creencias religiosas del alcohdlico, sin embargo por
experiencias del mismo grupo (17), se ha tenideo xito en el
tretamiento de alcohdlicos sin creencias religiosas.

De la descripcién de la Dinadmica Familiar se puede
establecer 1o siguiente: La etapa del cicla wvital mas
frecuentemente  observada fuk la de la independencia @ En esta
fase 12 presencia de hiios adolescentes v de maltrimonios de éstos
a edades muy jovenos (15 -17 ahos), representaba para la familia
una cirisis importante, vya qgue &stos jouvernes en ocasiones vivian
bajo el mismo techo de sus familias de origen provocando
conflictos de limites entre los sistemas, o bien econdmicos. Si a
todon ésto agregamos la existencia de un enfermo alcohdlico
cronico es de explicarse, porgue el diagndstico de
disfuncionalidad familiar en estas familias fue frecuente.

En la utilizacidn del Cuestionario de AP.G.AGR.
Familiar 1llecamos & la conclusidn siguiente : Es un instrumento
fFacil de uitilizar, no regquiere mayor tiempo del siponible en una
consulta v es confiable, &sto dltime por gque con &l se confirmd
el diagndstico de diefuncionalidad familiar gque se observd
durante la entrevista familiar, aungque tambien Nos parece gue es
muy limitedo v que no podria reemplazar ala entrevista familiar.

Seria ilmportante gue esn estudios posteriores se
estableciera un seguimienteo de familias de alcohdlicos, para
valorar i la funcionalidad Ffamiliar se podria establecer
posterior al tratamiento del alceohdlismo, asi como el valor que
representa  la funcidn orientadora  familiar o de enlace con un
tercer nivel, del Médico Familiar.




W

' CONCLUSIONES -

pacientes.

La escolaridad de éstos alcohdlicos  fud menor a
minima en su mayoaria.

g

La Unién libre, fué el estado civil mas frecuentemenet

observado en éstos pacientes.

En ésta poblacion estudiadas fug  frecuente
exictencia de creecncias religiosas.

Se observd antecedentes familiares de alcohdlismo
la mayoria de &stos pacientes.

lLa etapa del ciclo vital de éstasg familias fué la
la independencia en su mayoria, seguida por la de
fase de expancidn.

lLa Funcionalidad familiar de éstas familias fué en
mayoria calificada como ligeramente disfuncional,
base a la calificacidon obtenida en el cuastionario
A.F.G.AR. Familiar.
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11,=
: T tipo - Tradicional.

12.~

14.-

El  tipo. de familia - mas  observada fué la del

Existian limites difusos, roles rigidos, vy falta de
expresidn de afectos, en la mayoria de éstas familias,
observado en la entrevista familiar.

El cuestionario de AF.G.A.R. familiar no podria
reemplazar a la entrevista familiar para el diagnocsti-
co de Funcionalidad Familisr, sin embarge si  nos
brimnda un panorama general.

Fara conocer a una familia es necesario la presencia
de la mavoria de los integrantes de ésta.
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Esta satisfecho(a) con la ayuda

ANEXO T . G
‘ : CUESTIDNARID SN
A F & A R. FAMILIAR

-CASI ALGUNAS
SIEMFRE VECES

CAS1
NUNCA

que recibe de su Familia. cuando*-‘
algo le esta perturbandn

Estd satisfecho(a) del” “modo en -

que su familia discute T aguntos:  e—m—-—
de comOn interes y de cbmo. .comi-—

parten los problemas para resol—

3

verlos 7

Encuentra que su familia acepta
el gue usted., asuma nuevas acti-

vidades o haga cambios en su es-
tilo de vida ?

Esta satisfecho(a) del modo en

que su familia expresa afecto y
responde a sus sentimientos tales
coms encio, pena y amor?

Esta satisfecho(a) con la cantidad

de tiempo gue su familia y usted
compatrten juntos 7

FUNTAJE TOTAL -

INTERFRETACION DE FUNCIONALIDAD ——-—




ANEXO II

CUESTIONARIO
ESTRUCTURA FAMILIAR - FAMILIOGRAMA
SIMBOLOGIA :
HOMBRE ——-m——mmmmm e D MATRIMONIO
MUJER UNION LIBRE —=—mm——mm—mmm o ot

PACIENTE PROBLEMA ———%@ DIVORCIO O SEPARACION ——- //

EMBARAZO ~——-——=————- APORTE ECONOMICO ——————un

CASADO ————mm—rm———mm a1 ABORTO '
SOLTERQ ==——w==mmmmmm 1 MUERTE

KA o WK R e A o A ok e o o O ok o ok Wk R K O o kA W e b e ok ok o ok ok o e o ok W R O Rk R R ok kR K

DIAGNOSTICO DE FAMILIA
TIPO DE - FAMILIA

ETAPA DEL CICLO VITAL :
FUNCIONALIDAD FAMILIAR :

-56—



10—

1=

' HARRISON Medicina lntern

CASD M.A. Fiquiatria, Fundame
Mexico 1988 .. o ooow

ios de— Edit Mc Graw 10a.
edic. Méuico 1989. o

GOTH Farmacoloagia MédicarEqit{ ﬂqsby;?a edic., Méx. 1989,

MAKC 6. DIABNDSTICO DE ALCOHOLISMO Clinicas de Norteamstrica,
Vol S 1988 Edit Interamericana, Me&xicoa,

E.N.E.F. ZARQGDZA Manual para el uso y llenado del expediente
clinico orientado por problemas. U.NJACHM. 1990,

OSEGUERA M. CURSD DE TERAPIA FAMILIAR apuntes escritos. no
publicados México 1992,

GRABRINT S. THE FAMILY AFGAR; A FROFOSAL FOR FAMILY FUNCION
TEST AND ITS USE BY FHYSICIANS. Jowrnal Family Fractic.
Vol 8 No & 1978.

ACKERMAN N. CHAFTER 14 FAMILY IN S. ARIETIS. American
Handboolk of psch. Vol 3 Inc F. London 198é&

ENGEL F. EL ORIGEN DE LA FAMILIA. LA FROFIEDAD FRIVADA Y EL
ESTADO. Edic. Cultura Fopular México 1978.

JACKSON D.D. REBLAS FAMILIARES The marital quid por Arch -
Gen Raychiat 123589 1989.

JACKSON D.D. EL ESTUDIO DE LA FAMILIA Family. Froces. R,
No 4 Vol T 1985,

IRIGOYEN J.4. FUNDAMENTOS DE MEDICINA FAMILIAR. Edit Mende:z.
Za edic. Mexico 1985.

57—



14—

16-

18-

15~

.
20—

CIRIGOYEN = J.A. - CLASIFICACI
INVESTIGAR EN MEDICINA FAMILIA

SELZER M.L. :THE, MICHIGAN:ALCOHO
Psichiat. 127 ;97;.,;. '

VALCDHDLILS ANDNYMDUS INC E
‘.a EdlC. 19?“ ’

AMILIAS, - FRIORIDAD A
Med:  IMSS Vol 29 No 5-4
MéYICD 1991,

ALCOHOLICS ANDNYMDUS INC STED ? Folleto para

pitblico en general MExice

IIN &EST. Amer. J.

entral Mexicana.

17¥jALCdHOLicS ANONYMOUS ~ INC.  EREVE HISTORIA DE A.A. World

Service, Ha edic. marzo 1991.

BUSTAMANTE M.E. ASFECTAOS SOCIQECONOMICOS, SIMFOSIO: EL
ALCOHOLISMD Y SUS CONSECUENCTIAS SOCIOMEDICAS. Gaceta Médica
de México 107, 3 1284.

DELVECCHIO G.M. THE FAMILY AFGAR INDEX

: A STUDY O CONSTRUCT
VALITY. The Journal of Family practice 8 ;3 2

1979.

MC  NABE J. FAMILY INVOLVEMENT AND AUTCOME 1IN TREATMENT OF
ALCOHOL.ISM. Fsychol Rep 1989 &5; 2-3

EVE &1 A  FSYCHOTHERAFEUTIC AFPROACH TD  TREATHMENT OF
FOFULATION AT HIGH RISK FOR ALCOHOLISM. Med. Law 1989 8:4.

MARION T.R. THE ELDERLY ALCOHOLIC: IDENTIFICATION OF FACTORS
THAT INFLUENCE THE GIVING AND RECEIVING OF HELF. Frost. FPscsh
Care 25 3 3I-4 1990.



	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Antecedentes
	III. Justificación
	IV. Objetivos
	V. Diseño Experimental
	VI. Resultados
	VII. Tablas
	VIII. Análisis de Resultados
	IX. Anexos
	X. Bibliografía



